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El trabajo de Campos Pavone1 nos ofrece la evidencia de que
la dimensio´n e´tica de la atencio´n primaria (AP) tiene so´lidas
conexiones conceptuales entre paı´ses con modelos asisten-
ciales diferentes como son Brasil y Espan˜a. Se conﬁrma que
la bioe´tica en AP tiene una personalidad propia con
elementos claramente diferenciados de la tradicio´n ligada
a la primitiva bioe´tica nacida hace 40 an˜os a la sombra de la
medicina hospitalaria y la alta tecnologı´a sanitaria.
Esto no signiﬁca que los principios y las referencias e´ticas
de la medicina de familia sean diferentes al a´mbito
hospitalario, pero sı´ su aplicacio´n en un escenario clı´nico
especiﬁco que se caracteriza por: a) su extensio´n (persona,
familia, comunidad); b) la atencio´n a diferentes niveles de
profundidad de los feno´menos ligados a la salud (sı´ntomas,
riesgos, acontecimientos vitales); c) continuidad asistencial
(centro de salud, domicilio, hospital)2, con una tradicio´n
cuyo estudio esta´ plenamente consolidado en Espan˜a desde
hace an˜os3, lo cual se traduce en una presencia habitual y
natural de la bioe´tica en las reuniones cientı´ﬁcas y en el
programa de formacio´n del especialista en Medicina de
Familia y Comunitaria.
En las conclusiones del original de Campos Pavone1 se
sen˜ala que a menudo los problemas e´ticos en AP son
situaciones comunes e imperceptibles. Conviene prestar
atencio´n a esta observacio´n porque no se diagnostica lo que
no se conoce. Para ayudar a )abrir los ojos* ante el
entramado de valores que atraviesa la atencio´n primaria
sugiero utilizar el concepto )cuestio´n e´tica* que tiene un
signiﬁcado ma´s amplio que el mero )conﬂicto e´tico*,
entendido como duda o dilema. Podemos clasiﬁcar las
cuestiones e´ticas en 3 tipos: actitudes, dilemas y cuestiones
operativas2 (tabla 1).
Las actitudes componen el compromiso e´tico de la
actividad profesional; por ejemplo: la manera de posicio-
narse ante los pacientes, especialmente ante los ma´s
vulnerables, el talante para el trabajo en equipo, la forma
de entender la equidad, el modo de establecer la relacio´n
con la industria farmace´utica, etc. Las actitudes que
componen la excelencia profesional se pueden aprender
pero no son fa´ciles de ensen˜ar; sin embargo es importante
que sean contempladas en el proceso formativo, sobre todo
a trave´s del currı´culo oculto que impregna la atmo´sfera de
una institucio´n universitaria o asistencial.
Una cuestio´n e´tica de otro orden es la resolucio´n de
dilemas, cuando de entrada no vemos clara la conducta a
seguir ante una situacio´n conﬂictiva. La duda que plantea un
conﬂicto e´tico se puede resolver en ocasiones reﬂexionando
con calma, otras veces consultando con el equipo o
recurriendo a procedimientos que sistematizan la toma de
decisiones difı´ciles y, en casos ma´s complejos, consultando a
un comite´ de e´tica.
En tercer lugar nos enfrentamos a lo que denominamos
cuestiones e´ticas operativas, que siendo las ma´s frecuentes
(diﬁcultades en la relacio´n entre niveles asistenciales,
problemas en la gestio´n de recursos, bajas laborales,
situaciones de abuso del sistema, etc.)4, en ocasiones no
se reconocen como tales. Son aquellas que surgen a la hora
de poner en pra´ctica algo que no es discutible en cuanto a la
actitud, y que tampoco plantea dudas sobre la toma de la
decisio´n correcta, pero que pueden presentar una diﬁcultad
de naturaleza e´tica en la ejecucio´n pra´ctica.
Un ejemplo sencillo y cotidiano para ilustrar esta clasiﬁca-
cio´n puede ser el respeto de la conﬁdencialidad. Como
cuestio´n e´tica de actitud no ofrece discusio´n que forma parte
del compromiso ba´sico de un buen profesional. En ocasiones la
conﬁdencialidad plantea dilemas, convirtie´ndose en una
cuestio´n de decisio´n que requiere una reﬂexio´n pausada o la
realizacio´n de una consulta (por ejemplo, en casos de
pacientes menores de edad, o en el cla´sico dilema de la
pareja de un paciente VIH positivo que oculta su condicio´n).
Por u´ltimo, podemos encontrar el tercer tipo de cuestio´n e´tica
operativa o de ejecucio´n, cuando en un centro de salud hay
problemas organizativos que ponen en riesgo la intimidad de
los pacientes y la conﬁdencialidad, por ejemplo en el modo de
gestionar las colas para la atencio´n de los usuarios en el
servicio de admisio´n o en el manejo de documentacio´n clı´nica,
listas de consultas, etc. Deﬁnir estas u´ltimas cuestiones
operativas como de cara´cter e´tico ha generado en ocasiones
una cierta extran˜eza, pero esto se puede disipar si conside-
ramos que estas situaciones generan responsabilidad e´tica, ya
sea de a´mbito personal, ya sea en el equipo o en la institucio´n.
Las cuestiones e´ticas operativas suelen estar muy vinculadas a
las cualidades y aptitudes ya sean personales o del equipo. No
basta saber lo que hay que hacer de acuerdo con una correcta
actitud o con la decisio´n adoptada tras la resolucio´n de un
dilema; es necesario cruzar el puente que llega hasta la
accio´n, donde hay que vencer la resistencia al esfuerzo y el
cambio, entrando en juego la capacitacio´n individual o de
grupo para hacer las cosas bien, lo cual nos introduce de lleno
en la interesante y prometedora relacio´n entre e´tica y calidad.
Diferenciar estos 3 tipos de cuestiones tiene utilidad para
la formacio´n en el a´mbito de la bioe´tica, pues el siempre
difı´cil aprendizaje de las actitudes es de naturaleza muy
diferente a la formacio´n en la resolucio´n de dilemas, siendo
esto, a su vez, distinto del desarrollo profesional en
cuestiones operativas que requieren de la mejora de la
capacitacio´n y de la organizacio´n. Por todo ello, sera´ muy
u´til entender que la bioe´tica en AP va ma´s alla´ de los
dilemas, un mensaje que tambie´n es extensible a cualquier
otro a´mbito asistencial.
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Tabla 1 Clasiﬁcacio´n de las cuestiones e´ticas (y su
abordaje)
 Actitudes (educacio´n temprana)
 Decisiones ante dilemas y conﬂictos (entrenamiento en
procedimientos para la toma de decisiones, asesoramiento
en el equipo o de un comite´)
 Cuestiones operativas o de ejecucio´n (capacitacio´n
personal y condiciones organizativas)
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Puntos clave
 Hay que )abrir los ojos* para descubrir la dimensio´n
e´tica de los pequen˜os acontecimientos de la consul-
ta, aprendiendo a leer el entramado de valores que
penetran la medicina de familia.
 Ma´s alla´ de las situaciones conﬂictivas que constitu-
yen dilemas en el sentido ma´s cla´sico, conviene
reconocer las cuestiones e´ticas de actitud que
conﬁguran el compromiso e´tico profesional.
 Reconocer el vı´nculo entre la e´tica y la calidad
ayudara´ a emprender con ma´s garantı´as los procesos
de mejora en la capacitacio´n personal, en la
organizacio´n y en la gestio´n.
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